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(54) Bezeichnung: VERFAHREN ZUR UNTERSUCHUNG DES AUGENHINTERGRUNDES 



(57) Abstract: The invention relates to a method for examining the ocular fundus, according to which mages of the ocular fundus 
derated by means of a camera and/or an illumination unit and are subjected to an evaluation. The aim of the invenuon is to 
tone dSelo^aTdTethod in such a way that the certainty of a decision is optimized while avoiding subjective assessments. Sad 
controlling and/or regulating the optimization of the camera positior , and/or the^ahon umt w lt h regard to 
the certainty of detection following an automatic classification by means of a predefined pattern detection algorithm. 

(57) Zusammenfessung: Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Untersuchung des Augenhintergrundes, wobei mittels einer Ka- 
mi un^ereiner BeTeuchtungseinhelt Bilder des Augenhintergrundes erzeugt und einer Auswertung unterzogen wenien. Das 
Ve?ah^nto U SLgehend weitergebildet werden, dass unter Vermeidung subjektiver Bewertungen die Entscheidungssicherheit 
StiSTrt wTrf ffil win! vorge^hlagen, dass die Optimierung der Kamerastellung und/oder der Beleuchmngsemheit durch die 
Z^nuZl^H nach automatische'r Klassifikation duxch einen vorgebbaren Mustererkennungsalgonthmus gesteuert und/oder 
geregelt wird. 
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Verfahren zur Untersuchung des Augenhintergrundes 



Die Erfindung bezieht sich auf ein Verfahren zur Untersuchung des Augenhintergrundes, 
gem§S der im Oberbegriff des Patentanspruchs 1 angegebenen Merkmale. 

Aus der EP 820 720 ist beispielsweise ein derartiges Verfahren zur Augenuntersuchung 
bekannt, wobei mittels eines Gerates bzw. Ophtalmoskops eine automatische Alignie- 
rung von Fundusbildern mittels projezierter Marker vorgenommen wird. In einem 
Regelkreis wird die Positionierung der Kamera dahingehend variiert, bis die Oberein- 
stimmung der erzeugten Bilder optimal ist. 

Die bekannten Verfahren und Gerate zur diagnostischen Aufnahme des Augenhinter- 
grundes ermoglichen keine ROckkopplung der Aufnahmesensorik augrund der Bildquali- 
tat der Aufnahme. Bei einem Screening groSerer Bevolkerungsgruppen mit automati- 
scher Beurteilung des Augenhintergrundes kann es daher zu vielen Aufnahmen kom- 
men, welche nicht verwertbar sind, da die Bildqualitat fQr eine automatische Beurteilung 
nicht ausreicht. Die Pravalenz einer Erkrankung an Diabetes mellitus, arterieller Hyperto- 
nie mit vaskularen Netzhauterkrankungen, Glaukomen oder cerebralen Erkrankungen 
bei Beteiligung des Nervus opticus in der BevOlkerung ist hoch. Bei FrOherkennung 
dieser Erkrankungen, welche Veranderungen am Augenhintergrund zur Folge haben, 
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bieten sich jedoch sehr gute BehandlungsmSglichkeiten. Zur FrGherkennung sind 
Screeninguntersuchungen erforderlich, da eine Untersuchung durch Augenarzte in der 
Regel erst zu einem spateren Zeitpunkt durchgefQhrt wird. Screeninguntersuchungen 
des Augenhintergrundes sind nur dann erfolgversprechend, wenn sie automatisch 
durchgefQhrt werden k6nnen und damit frei von Beobachter-Bias werden. Die Untersu- 
chung des Augenhintergrundes wird mit Ophthalmoskopen durchgefQhrt, deren BiiderfQr 
den menschlichen Betrachter bisher nur dann verwendbar sind, wenn nach einer manuel- 
len Einstellung der Optik der Augenhintergrund gut ausgeleuchtet ist und der richtige 
Ausschnitt sichtbar jst. Eine Anderung nach einem vorgegeben Kriterium, nach physika- 
lischen Parametern. wie Helligkeit oder Ausleuchtung, kann leicht dazu fQhren, dass eine 
vorhandene Abnormitat, welche im Bild als ein heller Bereich wiedergegeben ist, im Falle 
der Erhohung der Helligkeit noch weniger erkennbar wird. Gegebenenfalls ware eine 
VergrORerung des Kontrastes oder eine Reduzierung der Helligkeit oder eine Ver- 
anderung des Anstrahlungswinkels der geeignete LSsungsweg den ein Beobachter oder 
Arzt vornehmen muB. 

Langdauernder. schlecht eingestellter Bluthochdruck bzw. arterieller Hypertonus bedingt 
beispielshaftfur GefaSveranderungen in Gehirn und Niere auch erkennbare Veranderun- 
gen der GefaSe am Augenhintergrund, namlich Verengung der retinalen Arteriolen in 
Abhangigkeit von der Blutdruckhohe. Je hoher das Blutdruckniveau, desto schmaler sind 
die retinalen Arteriolen, wobei das Verhaltnis zwischen Venendurchmesser und Arteriol- 
Durchmesser als Mali fGr das Stadium des arteriellen Hypertonus gilt. Bei schlecht 
eingestellten Diabetes mellitus stellt das MakulaSdem die mit Abstand haufigste 
Bedrohung der Sehscharfe dar. Die Glaukomerkrankung bzw. grQner Star ist weitver- 
breitet, wobei ein hohes Risiko der Erblindung besteht. Die Zeitdauer der Phase einer 
nicht entdeckten Glaukomerkrankung ist einer der wichtigsten Risikofaktoren und je 
langer die Behandlung unterbleibt, desto hdher ist fQr den Patienten das Schadigungs- 
risiko, so dass sorgf altige Vorsorgeuntersuchungen zur f rQhzeitigen Glaukomerkennung 
notwendig sind, urn rechtzeitig vor Eintritt irreperabler Schaden mit einer Therapie 
beginnen zu kSnnen. Da nur ein Teil der Patienten mit Diabetes mellitus, arterieller 
Hypertonie mit vaskularen Netzhauterkrankungen, Glaukomen und cerebralen Er- 
krankung mit Beteiligung des Nervus opticus im Anfangsstadium dieser Erkrankungen 
augenfacharztlich untersucht wird, zumal der Patient im Anfangsstadium keine subjekti- 
ven Sehprobleme hat, besteht ein groder Bedarf an Vorsorgeuntersuchungen durch 
Screening des Augenhintergrundes. 
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Hiervon ausgehend liegt der Erfindung die Aufgabe zugrunde, das Verfahren zur Unter- 
suchung des Augenhintergrundes dahingehend weiterzubilden, dass in einfacher Weise 
die Untersuchung durchgefQhrt werden kann, die Entscheidungssicherheit optimiert wird. 
Das Verfahren soil eine schnelle und zuverlassige Oberprufung ermoglichen, wobei 
subjektive Bewertungen vermieden werden sollen. Ferner soil das Verfahren fOr Scree- 
ninguntersuchungen des Augenhintergrundes geeignet sein. 

Die LSsung dieser Aufgabe erfolgt gemaS der im Patentanspruch 1 angegebenen 
Merkmale. 

Das erfindungsgemafte Verfahren ermSglicht eine vollstandige automatische Beurteilung 
des Augenbilds aufgrund der Ruckkopplung der bei der Bildauswertung ermittelten 
Daten. Es erfolgt eine Anpassung der Kamera, insbesondere deren Optik und/oder 
Positionierung, und/oder der Beleuchtungseinheit dahingehend, dass die Sicherheit der 
automatischen Beurteilung insbesondere nach einem Klassifikationssystem maximiert 
wird. Mittels einer Stelleinheit Oder Aktoren wird die Kamera und/oder die Beleuchtung 
bzw. die Beleuchtungseinheit derart gesteuert, dass die Erkennungssicherheit maximiert 
wird. Die bei der Bildauswertung ermittelten Bilddaten werden mit bereitgestellten Daten, 
welche fur eine Erkrankung charakteristisch sind, korreliert, wobei Parameter zur 
Einstellung der Kamera und/oder Beleuchtungseinheit derart erzeugt werden, dass die 
Erkennungssicherheit optimiert wird. ErfindungsgemaB werden die erfaBten Bilddaten 
mit fur eine Erkrankung charakteristischen Daten, welche in einer Datenbank oder einem 
Rechner bereitgestellt werden, verglichen, wobei als charakteristische Daten hier 
insbesondere auf die Verengung der Gef alXe, veranderte Lichtreflexe, groBere helle oder 
dunkle Flachen im Augenhintergrund genannt seien. Es gelangt bevorzugt ein Korrela- 
tionsverfahren zum Einsatz, welches aufgrund festgestellter und/oder signifikanter 
Obereinstimmung der Bilddaten einerseits und der bereitgestellten Daten andererseits 
Parameter zur Regelung der Kamera und/oder der Beleuchtungseinheit zur VerfQgung 
stellt, dass die Erkennungssicherheit optimiert wird. 

In vorteilhafter Weise werden die Erkenntnisse des sogenannten aktiven Sehens be- 
nutzt, wobei eine Anpassung der Aufnahmeparameter an das Bildanalyseproblem erfolgt 
und Aufgaben angepaBte und uber die Sensorinformation rQckgekoppelte Bildver- 
arbeitungsmodule eingesetzt werden. Die wichtigsten Aspekte des aktiven Sehens sind 
die Selektion im Raum, in der Zeit, in der Genauigkeit und in der Auflosung. Die Ver- 
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arbeitung beschrankt sich bei der raumlichen Selektion auf den Teil des Bildes, welcher 
zur UJsung der Aufgabe relevant ist. Es erfolgt eine Anpassung der Sensordaten an die 
gestellte Aufgabe durch Veranderung der AuflGsung. Fur die zeitliche Selektion wird 
insbesondere gepruft, ob in einer Bildfolge zwischen zwei aufeinander folgenden Bildern 
wesentliche Unterschiede bestehen, und sofern dies nicht der Fall ist, entfallt die Not- 
wendigkeit, jedes Bild vollstandig neu zu bearbeiten. 

Die zum Einsatz gelangenden Algorithmen beschrSnken sich bei der Selektion in der Zeit 
auf diejenigen Teile der. Bildfolge, die fur die Losung der gestellten Aufgabe notwendig 
sind, wobei redundante Berechnungen vermieden werden. Es wird wie beim aktiven 
Sehen eine Selektion in Raum, Zeit und AuflSsung durchgefuhrt, wobei eine Selektion 
insbesondere durch ortsvariante Sensoren mit variierender Aufiesung erreicht wird. 
ErfindungsgemaB wird die Optimierung der Positionierung der Funduskamera und/oder 
der Beleuchtungseinheit dadurch vorgegeben, dass die Erkennung zur Sicherheit nach 
automatischer Klassifikation durch einen vorgegebenen Algorithmus der Mustererken- 
nung gesteuert wird. Das Verfahren basiert auf einem Mustererkennungs- und/oder 
Klassifikationsalgorithmus. Die Methode zur Klassifikation der durch die Untersuchung 
zu erfassenden Krankheit nutzt die for diese Krankheit, beispielsweise Glaukom, be- 
kannten Daten, so wird insbesondere eine lineare Diskriminanzanalyse aufgrund von 
sechs Parametern eines Retina Tomographen durchgefuhrt. Des Weiteren kann eine 
lineare Diskriminanzanalyse aufgrund von Parametern einer Oberflache durchgefuhrt 
werden, welche in die Daten des genannten Retina Tomographen zur Klassifikation von 
Glaukom approximiert wird. Die fur die jeweilige Erkrankung charakteristischen Daten 
und/oder Muster der augenhintergrundsbilder, welche insbesondere in einer Datenbank 
und/oder einem Rechner bereitgestellt werden, werden der Klassifikation zugrundege- 
legt. Neben den anamnestischen, psycho-physiologischen Daten werden zweckmaBig 
auch Me&daten aus der optischen Tomographic des Augenhintergrundes berOcksichtigt. 
Aus den genannten Daten oder einer Teilmenge derselben kennen Klassifikations- 
verfahren durchgefuhrt werden, welche eine automatische Erkennung der Erkrankung, 
wie beispielsweise Glaukom, aufgrund von Bilddaten, ermdglichen. Die bei der Untersu- 
chung des Augenhintergrundes erzeugten Bilddaten beinhalten ein Muster und aufgrund 
des Vergleichs und/oder der Klassifikation durch den Mustererkennungs-Algorithmus 
erfolgt die Bestimmung des oder der Parameter des ruckgekoppelten MeBsystems. 
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Die durch das vorgeschlagene Verfahren fQr ein automatischen Screening sich er- 
gebenden Vorteile fQr die behandelnden Arzte und Patienten sind vielfaltig. Vorteilhaft 
for die Patienten ist, dass eine Screeninguntersuchung des Augenhintergrundes via 
„Telebefundung" schnell und ohne zusatzliche Terminvereinbarungen und ohne Pupillen- 
"erweiterung durch einen Facharzt fQr Augenheilkunde erfolgt. Der Patient wird sensibili- 
siert in Bezug auf die Bedeutung von Augenhintergrundsuntersuchungen bei bestimmten 
internistischen Krankheitsbildern. Das allgemeinarztliche Untersuchungszentrum erhalt 
via Telebefundung schnell einen Screening-Befund iiber den Status der NetzhautgefaBe 
und des Sehnerven. Bei verdachtigen Oder pathologischen Befunden bei der Telebefun- 
dung erfolgt der Rat sich einer ausfuhrlichen augenfacharztlichen Oder internistischen 
Untersuchung mit Pupillenerweiterung und eventueller Therapie beim drtlichen Augen- 
arzt/lnternist vorzustellen. Der dazugezogene behandelnde Arzt (Augen- 
arzt/lnternist/Allgemeinarzt) erhalt schnell bei diesen Risikopatienten einen zusatzlichen 
wichtigen Befund (Status der NetzhautgefaBe, der Makula und des Nervus opticus). 
Entscheidender Vorteil fQr dieses Verfahrens ist der diagnostische und klinische Zu- 
gewinn fQr alle Beteiligten. 

Ein mit dem vorgeschlagenen Verfahren realisiertes Screeningsystem fQhrt langfristig 
aufgrund einer frQheren Diagnosestellung und einem frQheren Einsetzen der Therapie 
(rechtzeitige Einleitung einer verstarkten antihypertensiven Therapie bei Hypertoniker 
zur Prophylaxe von Schlaganfallen, rechtzeitige Glaukombehandlung bei beginnendem 
Glaukomschaden am Nervus opticus, rechtzeitige Einleitung einer Laserbehandlung bei 
diabetischer Retinopathie) zu einer deutlichen Kostenersparnis im Gesundheitssystem. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand der Zeichnung naher erlautert, ohne dass 
insoweit eine Beschrankung erfolgt. Es zeigen: 

Fig. 1 eine Prinzipdarstellung, 

Fig. 2 ein Blockschaltbild. 



Die erfindungsgemaU realisierte Strategie des aktiven Sehens gestattet es, die Auf- 
nahmesensorik in einem geschlossenen Regelkreis von Sensor und Aktor dahingehend 
auszubilden und anzupassen. dass eine im Sinne der Bildanalyse optimale Aufnahme 
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ermoglicht wird. Gemaft Fig. 1 ist eine einen Laser enthaltende oder aus einem solchen 
gebildete Kamera 2 vorgesehen, wobei der Laserstrahl 4 auf das Auge 6 des schema- 
tisch angedeuteten Kopfes eines Patienten gerichtet ist. Mittels des Lasers wird in 
bekannter Weise der Augenhintergrund abgetastet und beleuchtet. In bekannter Weise 
wird das reflektierte Licht mittels der Kamera erfaGt und zur Bildbearbeitung entspre- 
chende Daten auf einen Rechner 1 0 gegeben. In Abhangigkeit der mittels des Rechners 
10 ermitttelten Parameter und/oder Daten wird Ober eine Stelleinheit 12 die Bewegung 
der Kamera und/oder deren Optik und/oder die Beleuchtung mittels der Kamera bzw. des 
Lasers in einem geschlossenen Regelkreis geregelt. 

Fur den Kopf 8 des Patienten ist eine Kopfauflage 14 vorgesehen, wobei zu Beginn der 
Untersuchung der Kopf 8 und die Kamera 2 zueinander derart ausgerichtet werden, dass 
der Laserstrahl 4 in der erforderlichen Weise zur Beleuchtung und Abtastung des 
Augenhintergrundes ausgerichtet sind. Wahrend der Untersuchung wird die Position des 
Kopfes jedoch nicht verandert, wobei geeignete Mittel zur Justierung oder Fixierung der 
Kopfposition vorgesehen sind. Bei der DurchfOhrung der Untersuchung wird mittels der 
Stelleinheit 12 und gegebenenfalls weiterer Stelleinheiten die Kamera 2 bewegt und die 
Beleuchtung derart gesteuert, dass die Erkennungssicherheit maximiert wird. Die 
Steuerung bzw. Regelung wird derart durchgefOhrt, dass die Parameter des Ophtalmo- 
skops, welches die Kamera bzw. den Laser 2, den Rechner 10 und den oder die Aktoren 
12 enthalten, derart verandert werden, dass eine gleichmaliige und vollstandige Aus- 
leuchtung des Augenhintergrunds erfolgt und der fur die Untersuchung richtige Aus- 
schnitt sichtbar bzw. von der Kamera erfaftbar ist. Folgende Verfahrensschritte werden 
gesteuert mittels des Rechners automatisch durchgefOhrt: 

1 . Bildaufnahme 

2. Beurteilung der Bildqualitat 

3. Klassifikation nach dem Ergebnis der Klasse und Entscheidungssicherheit 

4. Veranderung der Kameraparameter (Beleuchtung , Position) 

5. Erneute Beurteilung der Bildqualitat und Klassifikation 

6. Beurteilung der Veranderung in der erkannten Klasse und in der Sicherheit 
der Entscheidung 

7. Falls das erfafcte Bild noch nicht gut genug ist und/oder die Entscheidungs- 
sicherheit zu niedrig ist, wird eine neue Veranderung der Kamerapara- 
meter und eine Wiederholung von Schritt 6 durchgefOhrt. 
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Fig. 2 zeigt schematisch als Blockschaltbild den Regelkreis der automatisch adaptieren- 
den Bildaufnahme zur Optimierung der Klassifikationssicherheit mit den wesentlichen 
Funktionsblocken. Solche fQr eine Erkrankung charakteristische Daten werden in einer 
Datenbank oder einem Rechner bereitgestellt und erfindungsgemali zur Auswertung 
benutzt. Nach der Aufnahme des Bildes gemaS Block 20 erfolgt gemaS Block 22 die 
Bildauswertung. Hierbei wird entsprechend der mittels der Kamera erfaliten Daten bzw. 
dem Bildmuster ein Vergleich mit einem bekannten und einer oder mehrerer Erkrankun- 
gen entsprechenden Bildmuster durchgefuhrt. In Abhangigkeit hiervon werden gemali 
Block 24 Analyseparameter ermittelt fur eine erneute Einstellung gemalS Block 26. 
Gemafi dem nachgeschalteten Block 28 werden die Parameter dem Aktor bzw. der 
Stelleinheit zugefOhrt und schlielilich wird eine erneute Bildaufnahme gemaS Block 20 
durchgefuhrt. Durch die Kombination der Verfahrensschritte zu einem geschlossenen 
Regelkreis aus Sensor und Einstelleinheit wird die Entscheidungssicherheit maximiert 
und gemafc Block 30 ein optimales Ergebnis bereitgestellt, welches ein klares Ent- 
scheidungskriterium darstellt, ob eine Erkrankung vorliegt oder nicht. 

Zusammenfassend sei festgehalten, dass mittels des erfindungsgemali vorgeschlagenen 
Verfahrens opthalmologische, insbesondere tele-opthalmologische Screening-Untersu- 
chungen durchgefuhrt werden konnen, urn bei Erkrankungen, welche zu Veranderungen 
des Augenhintergrundes fQhren, wie diabetischer Retinopathie, vaskularen Netzhaut- 
erkrankungen bei arteriellem Bluthochdruck und Glaukomen eine fruhzeitige Diagnose- 
stellung und Therapieeinleitung zu ermoglichen. Dies fuhrt langfristig aufgrund einer 
frQhen Diagnosestellung und einem fruheren Einsetzen der Therapie zu einer deutiichen 
Kostenersparnis im Gesundheitssystem durch Vermeidung stationarer Vorsorgeleistun- 
gen. Der maligebende Vorteil besteht darin, dass der zu optimierende Parameter die 
Klassifikationssicherheit ist. 
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Patentanspruche 



1 . Verfahren zur Untersuchung des Augenhintergrundes, wobei mittels einer 
Kamera und/oder einer Beleuchtungseinheit Bilder des Augenhintergrundes erzeugt und 
einer Auswertung unterzogen werden, 

dadurch gekennzeichnet, dass die Optimierung der Kamerastellung und/oder der 
Beleuchtungseinheit durch die Erkennungssicherheit nach automatischer Klassifikation 
durch einen vorgebbaren Mustererkennungsalgorithmus gesteuert und/oder geregelt 
wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass Daten bereit- 
gestellt werden, welche fQr eine Erkrankung charakteristisch sind, dass die Daten der 
Bildauswertung mitden bereitgestellten Daten korreliert werden, und dass in Abhangig- 
keit einer bei der Korrelation festgestellten Obereinstimmung der genannten Daten 
Parameter erzeugt werden, welche in einem geschlossenen Regelkreis auf die Einstell- 
einheit der Kamera und/oder Beleuchtungseinheit in dem Sinne gegeben werden, dass 
die festgestellte Obereinstimmung eindeutiger wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass in dem 
erzeugten Bild enthaltene Muster mit bekannten, wenigstens einer Erkrankung ent- 
sprechenden Muster verglichen werden, dass in Abhangigkeit der hierbei ermittelten 
Daten Parameter fQr eine neue Einstellung der Kamera und/oder der Beleuchtungsein- 
heit ermittelt werden und dass nachfolgend mittels der Parameter in einem geschlosse- 
nen Regelkreis mittels einer Einstelleinheit die Einstellung der Kamera und/oder Be- 
leuchtungseinheit verandert wird. 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, 
dass mittels eines Mustererkennungsalgorithmus eine automatische Klassifikation 
durchgefuhrt wird. 
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5. Verfahren, insbesondere nach einem der AnsprQche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, dass eine Optimierung hinsichtlich der Erkennungssicherheit durch die 
Einstellung oder Position der Kamera und/oder Beleuchtungseinheit bevorzugt nach 
automatischer Klassifikation durch einen vorgegebenen Mustererkennungsalgorithmus 
gesteuert und/oder geregelt wird. 

6. Verfahren nach einem der AnsprQche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Einstellung der Kamera und/oder der Beleuchtungseinheit Qber einen Klassifi- 
kationsalgorithmus gesteuert und/oder geregelt wird. 

7. Verfahren nach einem der AnsprQche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, 
dass als Kamera und Beleuchtungseinheit ein Laser zum Einsatz gelangt, mit dessen 
Strahl der Augenhintergrund abgetastet wird, wobei mittels der Einstelleinheit die 
Position des Lasers und/oder der Abtastbereich des Laserstrahls und/oder die Intensitat 
des Laserstrahls und/oder insbesondere mittels einer Optik der Abtastbereich und/oder 
der Fokus des Laserstrahls verSndert wird. 

8. Verfahren nach einem der AnsprQche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, 
dass mittels eines Rechners Daten fQr die Mustererkennung bereitgestellt werden 
und/oder die fQr eine Erkrankung charakteristischen Muster oder Daten bereitgestellt 
werden. 
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